%@3 IPREF

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS
PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS

Ilustr|s5|mo(a) Sr(a).

Presidente do Instituto de Previdéncia dos Funcionarios Publicos Municipais de Guarulhos — IPREF

O signatario deste, ex-servidor(a): ( ) COMISSIONADO(A) ( ) EFETIVO(A)
abaixo identificado/a, vem, por meio deste, requerer:

Desarquivamento do Processo Administrativo n? , bem como, ( ) Revisdao/ ( ) Reemissao da CTC

HOUVE A DEVOLUGAO DA CTC ORIGINAL? ( )SIM ( )NAO

PIS/PASEP n%:

Nome: | Sexo:

RG n¢: | CPF n2: | Nascimento:

VINCULO(s):

Nome da mae:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Estado: CEP:

Telefone(s):

E-MAIL

Finalidade da
certidao:

E. para constar, | ( ) NAO( ) SIM- RECEBO APOSENTADORIA

DECLARO que: | ) NAO( ) SIM - RECEBO PENSAO

OBS.:

Nestes Termos Pede Deferimento

IPREF - Guarulhos/SP
/ /

ASSINATURA

Rua do Rosario, 226 - Vila Camargos - Guarulhos/SP - 07111-080 - fone (11) 2461-6363




